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адаптивному поведению в случаях стрессовых си-
туаций. 
2. Достаточно высокий интеллектуальный уро-
вень студентов медицинского вуза позволяет адек-
ватно и самокритично реагировать на стрессы.
3. Большинство студентов, обучающихся в 
ВГМУ, эмоционально раскованы и смотрят в буду-
щее с оптимизмом.
4. Альтруизм как черта характера – редкое явле-
ние среди студентов-будущих медиков.
5. При наборе студентов в медицинские ВУЗы 
желательно ввести психологическое собеседование 
(или тестирование) на предмет выяснения ценност-
ных ориентаций, поведенческих реакцийличности 
в ситуациях стресса и перегрузок, связанных с ра-
ботой с больными людьми. Возможно, такой отбор 
позволит сократить кадровый отток из медицины.
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СОЦИАЛЬНО-ПСИХОЛОГИЧЕСКИЙ ТРЕНИНГ В АДАПТАЦИИ 
ПЕРВОКУРСНИКОВ К ОБУЧЕНИЮ В ВУЗЕ
Романовская А.П., Ступакова Н.А.
УО «Витебский государственный медицинский университет»
Актуальность. Одним из приоритетных на-
правлений развития современного общества яв-
ляется подготовка высококвалифицированных 
специалистов, обладающих высоким уровнем ак-
тивности, конкурентоспособности, мобильности, 
вариативности. Важным этапом в формировании 
субъектов труда является период адаптации в уч-
реждениях профессионального образования. От 
того, насколько значимым станет для них сам про-
цесс освоения профессии, будет зависеть качество 
подготовки будущих специалистов, их профессио-
нальное и личностное становление.
Адаптация – это предпосылка активной дея-
тельности и необходимое условие ее эффективно-
сти. В этом положительное значение адаптации для 
успешного функционирования индивида в той или 
иной социальной роли.
Исследователи различают три формы адапта-
ции студентов-первокурсников к условиям ВУЗа:
1) адаптация формальная, касающаяся познава-
тельно-информационного приспособления студен-
тов к новому окружению, к структуре высшей шко-
лы, к содержанию об учения в ней, ее требованиям, 
к своим обязанностям;
2) общественная адаптация, т. е. процесс вну-
тренней интеграции (объединения) групп студен-
тов-первокурсников и интеграция этих же групп со 
студенческим окружением в целом;
3) дидактическая адаптация, касающаяся подго-
товки студентов к новым формам и методам учеб-
ной работы в высшей школе [2].
Социальная адаптация студентов в ВУЗе делит-
ся на:
1) профессиональную адаптацию, под которой 
понимается приспособление к характеру, содержа-
нию, условиям и организации учебного процесса, 
выработка навыков самостоятельности в учебной и 
научной работе;
2) социально-психологическую адаптацию – 
приспособление индивида к группе, взаимоотно-
шениям с ней, выработка собственного стиля по-
ведения [3].
Исходя из результатов диагностики эмоцио-
нально-деятельностной и социально-психологиче-
ской адаптивности, нами была разработана и апро-
бирована программа социально-психологического 
тренинга «Адаптация первокурсников к обучению 
в ВГМУ» (16 занятий, один раз в неделю, длитель-
ностью 3 часа).
Цели программы: способствовать процессу 
адаптации первокурсников к обучению в универ-
ситете, развитию навыков целевого планирования 
жизненной перспективы, навыков социальной 
компетентности, эффективной коммуникации и 
саморегуляции.
Материал и методы. Социально-психологиче-
ский тренинг осуществляется в малой группе (до 
12 человек), члены которой объединены общими 
целями межличностного исследования, личност-
ного самораскрытия, получают обратную связь, 
эмоциональную поддержку друг от друга и изучают 
происходящие с ними процессы межличностного 
взаимодействия.
В ходе тренинга используются упражнения, 
групповые дискуссии, ролевые игры, техники визу-
ализации и релаксации [1].
В качестве текущего контроля эффективности 
тренинговой программы используются рефлексия 
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участников группы в конце занятия. Для итогово-
го контроля использована методика диагностики 
эмоционально-деятельностной и социально-пси-
хологической адаптивности. Участники тренинга 
отмечали снижение уровня раздражительности, 
тревоги, повышение общей работоспособности, 
улучшение общего фона настроения, лёгкость и 
простоту установления партнёрских отношений, 
устойчивых связей и контактов с другими людьми, 
а именно: одногруппниками, студентами старших 
курсов, преподавателей и администрацией универ-
ситета.
Выводы. Следовательно, социально-психологи-
ческий тренинг способствует успешной первичной 
адаптации будущих специалистов-медиков к обу-
чению в университете. 
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Актуальность. Как показано в материалах зна-
чительных экспериментальных и клинических 
исследований использование метода транскрани-
альной электростимуляции (ТЭС) способствует 
регрессу целого ряда нарушений астенического 
характера, индуцированных психоэмоциональ-
ным или кратковременным соматогенным стрес-
сом. Указанные эффекты ТЭС  реализуются, в 
частности, посредством стимуляции выработки 
эндорфинов, серотонина и некоторых других ней-
ротрансмиттеров и нейромодуляторов, влияющих 
на важнейшие процессы регуляции гомеостаза ор-
ганизма. Результаты ее клинического применения 
у пациентов, перенесших ишемический инсульт, 
свидетельствуют об ускорении регресса моторных, 
речевых, мнестических нарушений наряду с обе-
спечением положительной динамики со стороны 
нейрофизиологических, гемодинамических, реоло-
гических показателей [1,2,3].
Цель исследования. Обоснование применения 
и оценка эффективности ТЭС как метода коррек-
ции постоперационных общесистемных наруше-
ний в раннем восстановительном периоде у паци-
ентов после реконструктивных операций на маги-
стральных артериях головы. 
Материал и методы. Для реализации цели срав-
нительному анализу подвергнуты результаты кли-
нического и экспериментального обследования 70 
пациентов (63 мужчины и 7 женщин), которым 
были выполнены реконструктивные операции на 
экстракраниальных отделах магистральных арте-
рий головы, средний возраст обследованных со-
ставлял 58,5±5,7 лет. Основанием для проведения 
оперативных вмешательств явились симптомные 
критические и субкритические атеросклеротиче-
ские стенозы экстракраниальных отделов сонных 
и позвоночных артерий. Для проведения парал-
лельного открытого клинического исследования 
были выделены две группы пациентов (основная 
и контрольная), сопоставимых по клиническим 
проявлениям патологии, возрасту, полу, характеру 
выполненных оперативных вмешательств. В кон-
трольную группу вошли 42 пациента, получавших 
в послеоперационном периоде нейропротекторную 
(пирацетам, эмоксипин), антиагрегантную (пла-
викс, аспирин) и, при необходимости, гипотензив-
ную, анельгизирующую, противовоспалительную 
медикаментозную терапию. Основная группа вклю-
чала 28 пациентов, которым с их информирован-
ного согласия наряду с вышеуказанной медикамен-
тозной терапией выполнялась транскраниальная 
электростимуляция. Процедура осуществлялась по 
глазнично-затылочной или, при наличии противо-
показаний, по лобно-затылочной методике в следу-
ющем режиме: частота тока 77 Гц, положительная 
полярность тока, длительность импульса 3,0 мс, 
время первой процедуры 10 мин, второй  - 15 мин, 
остальные - 20 мин. Сила тока устанавливалась по 
ощущениям пациента (ощущение безболезнен ной 
вибрации, лёгкого покалывания) в пределах от 0,8 
мА до 4 мА. На курс отводилось 10 процедур, вы-
полняемых ежедневно или через день. Рандомиза-
ция больных по группам проведена методом слу-
чайной выборки.
Состояние пациентов в до- и послеоперацион-
ном периодах оценивалось методами клинического 
и расширенного лабораторно-инструментального 
обследования, выполненных на базе ВОКБ. 
 С целью объективизации когнитивных и психо-
эмоциональных расстройств применялись нейроп-
сихологические тесты Шульте (оценка способности 
концентрации внимания), Спилбергера (оценка 
уровня личностной и ситуационной тревожности), 
Цунга (оценка степени выраженности депрессии), 
Лурия (измерение объема кратковременной па-
мяти) [4,5], а также производился когерентный и 
корреляционный анализ ЭЭГ, выделение волны 
Р300 акустических вызванных потенциалов мозга. 
Нейропсихологическое и нейрофизиологическое 
обследования пациентов выполнялись до опера-
